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Douleurs abdominales chroniques de I’enfant 

Olivier Goulet, Cecile Talbotec * 


L es douleurs abdominales chroniques ou 
recurrentes sont probablement I’un des 
motifs les plus frequents de consultation et 
de nomadisme medical en medecine generale et 
en pediatrie. Elies generent une angoisse familiale 
legitime et un absenteisme scolaire souvent 
disproportionnes par rapport a I’etat, en regie 
generale, rassurant de I’enfant, quels que soient 
son age ou son sexe. 

Une approche tres Clinique 
et probabiliste 

Les douleurs abdominales chroniques sont le plus 
souvent, mais pas toujours, de nature 
fonctionnelle sans que cela justifie de les 
minimiser et encore moins de les nier. II taut done 
se fonder sur I’argument de frequence des 
douleurs fonctionnelles, mais ne surtout pas 
passer a cote de I’organicite. L’approche Clinique 
est fondee sur I’analyse tres precise des 
caracteristiques des douleurs ; cette analyse peut 
etre guidee a I’aide du document represente dans 
la figure page 649. L’objectif de ce bref article 
n’est pas d’etablir la liste des diagnostics pouvant 
etre reveles par des douleurs abdominales 
chroniques. 

La consultation a pour objectif de rassurer et de 
conclure, a chaque fois que cela est possible, a la 
tres probable absence d’organicite que le trepied 
suivant suggere d'emblee assez fortement. Les 
douleurs abdominales sont: 

- anciennes, installees depuis des semaines, voire 
des mois; 

- isolees, en regie generale, mais parfois 
associees a des signes digestifs (diarrhee, 
vomissements, ballonnement abdominal); 

- sans retentissement sur I’etat physique general 
et surtout sur la croissance staturoponderale. 
Beaucoup de petits indices utiles, qui ne sont 
cependant pas tous infaillibles, aident a aller vers 
cette conclusion : le caractere vague des douleurs 
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Criteres* pour le diagnostic 

des douleurs abdominales fonctionnelles 


Douleurs momentanees ou continues 


Absence d’elements en faveur d’un syndrome 
inflammatoire ou tumoral, d’anomalies 
anatomiques ou metaboliques pouvant expliquer 
les symptomes 


Pas de criteres en faveur d’autres troubles 
fonctionnels intestinaux : constipation, syndrome 
du colon irritable, dyspepsie, vomissements 
cycliques 

* Les criteres de Rome (au moins un episode 
par semaine depuis au moins 2 mois). 

D’apres la ref. 1 


CM 

=> 

§ Que faire quand tout est negatif ? 

CQ 

< 


Ne jamais sous-estimer ou nier les douleurs 

Expliquer I’histoire naturelle de ces douleurs 

Compatir a I’importance des douleurs 

Convaincre parents et enfant de I’absence 
d’organicite 

Montrer la normalite de la courbe de croissance 
staturoponderale 

Expliquer qu’une cause organique 
a ete eliminee 

Expliquer que les douleurs abdominales sont 
frequentes a cet age 

Trader une constipation meme minime 

Ne surtout pas devaloriser I’enfant, au contraire 

Pas de nouveaux examens complementaires ! 

Faire en sorte que I’enfant retourne a I’ecole 

Discuter une prise en charge psychologique 

Evoquer la possibilite de consulter un specialiste 
de la douleur 


(siege, duree breve, type, rythme), un transit 
paresseux ou capricieux, voire une constipation 
averee, des signes digestifs associes (gaz, 
flatulences), les multiples consultations et 
investigations anterieures normales, les reponses 
therapeutiques, I’attitude de I'enfant et de ses 
parents, la surcharge ponderale parfois 
evidente..., ce sont autant de pistes pour aller 
vers la dedramatisation de ces douleurs 
abdominales chroniques. Comme toujours en 
gastroenterologie, il faut consacrer du temps a 
une bonne analyse anamnestique et a I'examen 
Clinique tres complet. Cette attention permet de 
s’assurer du caractere benin de ces douleurs 
abdominales. Elle doit permettre de rassurer et 
d’eviter des consultations multiples et surtout des 
examens inutiles, couteux et parfois invasifs 
(endoscopie, irradiation de la tomodensitometrie). 
En effet, le medecin pediatre ou generaliste, 
souvent sous la pression des parents, peut aller 
vainement a la recherche d’une explication par la 
pratique de ces examens complementaires. 
L’objectif est de rassurer et de trouver une 
solution, a defaut parfois d’une explication tres 
formelle. Le medecin ne devrait pas avoir a se 
rassurer lui-meme en abusant des examens 
complementaires. 

C’est parce que les douleurs abdominales 
chroniques generent I’inquietude et desemparent 
parents et medecins que des groupes d’experts 
ont defini des criteres (criteres de Rome) pour 
guider une analyse rigoureuse et limiter les 
investigations inutiles et/ou repetees. II faut se 
fonder sur eux et eventuellement en faire part aux 
parents. Pour utiliser les criteres de Rome III 
(tableau 1), il convient d’eliminer un syndrome 
inflammatoire ou tumoral, des anomalies 
anatomiques, des desordres metaboliques par une 
analyse Clinique fine completee si necessaire par 
quelques examens complementaires simples 
(hemogramme, vitesse de sedimentation, proteine 
C-reactive, ionogramme sanguin, bilan hepatique, 
echographie abdominopelvienne) et savoir, par 
exemple, eliminer la pathologie gastroduodenale 
liee a Helicobacter pylori ou des poussees 
moderees de pancreatite chronique. 
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Nom : Prenom : 

Date de naissance : Age a la consultation : 

Sexe : 


Antecedents personnels 

□ Appendicectomie □ Allergie 

□ RGO 

□ Retard de croissance 


□ Psychologique □ Absenteisme scolaire 

□ Autre 



Antecedents familiaux 

□ Gastrite/Ulceres □ Pancreatite 

□ MICI 

□ Cancer 

□ Autres : 

Fratrie 

□ Composition : □ DAC : 

Date d’apparition : 

Li Autres : 



Siege 

□ FID □ FIG 

□ Ombilicales 

□ Peri-ombilicales 

□ Epigastriques 

Horaire : /journee 

Periodicite : 



Duree : 

Frequence : 

/semaines 


Type, sensation de douleurs 

□ Brulures □ Crampes/Spasmes 

□ Pincement 

□ Autre : 


Facteurs declenchants 

□ Jeune □ Fatigue 

□ Repas 

□ Certains aliments 

□ Emotion/Stress 

□ Evenement recent □ Ecole 

□ Autre 



Facteurs soulageants 

□ Repas □ Repos 

□ Manipulations/massages 

Li Antispasmodiques 

□ Debridat 

□ Paracetamol □ Topiques 

□ Antisecreteurs gastriques 

□ Autre : 


Symptomes associes 

□ AEG + amaigrissement □ Fievre 

□ Brulures mictionnelles 

□ Rectorragies 

□ Hematemese 

□ Melena □ Vomissements 

□ Ballonnement/gaz 

□ Diarrhee/selles 

□ Constipation 

□ Cephalees □ Toux 

□ Autres : 

□ Enuresie 

□ Prurit anal 

□ Troubles du sommeil 

Notion de prise d’antibiotiques : 

Examens complementaires deja realises 

□ Biologie □ ASP 

□ Serologies 

□ Echographie 

□ Breath Test 

□ Endoscopie 

Traitements anterieurs et dietetique : 

Contexte de vie 

j Famille : □ Parents : 

□ Fratrie : 

□ Sociale : 

□ Scolaire : Niveau 

□ Insertion : □ Alimentation : 

□ Activite sportive : 

□ Animal a la maison : 

□ Autre 


EB9 Fiche d’analyse de la douleur 


Confronts; a la question Que faire quand tout est 
negatif?, le praticien peut se referer aux 
recommandations proposees dans le tableau 2. 

Conclusion 

Les douleurs abdominales chroniques sont un 
motif tres frequent de consultation. Elies ne 
peuvent etre ni niees ni minimisees, mais doivent 
etre analysees avec la meilleure pertinence 


Clinique pour ne pas passer a cote d’une cause 
organique, identifier le contexte eventuel de 
colopathie et eviter les debauches d’investigations 
et les successions et/ou additions de traitements 
inefficaces. Lorsqu’il est conclu a leur caractere 
fonctionnel, I’aide des medecins specialistes de la 
douleur, de plus en plus nombreux en milieu 
hospitalier, est aussi precieuse, parfois meme 
davantage, que celle des psychologues. • 
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